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RESUMO

Objetivos: compreender as repercussdes da pandemia de COVID-19 no enfrentamento
da tuberculose, a partir do olhar das pessoas que vivenciaram a doenca nesse periodo.
Métodos: pesquisa descritiva, com abordagem qualitativa. Participaram da pesquisa 11
individuos, e foram realizadas entrevistas semiestruturadas. Os dados foram processados
pelo software IRAMUTEQ (Interface de R pour les Analyses Multidimensionnelles de Textes et de
Questionnaires) e analisados por meio da técnica de andlise de contetdo, proposta por Bardin.
Resultados: emergiram quatro categorias, através das quais foi possivel identificar que a
pandemia contribuiu para gerar ou potencializar vulnerabilidades programaticas e sociais,
tais como: a ndo realizacdo de visitas domiciliares e do Tratamento Diretamente Observado,
interrupgao do tratamento, atraso e equivocos no diagndstico, além da estigmatizacdo.
Consideragoes Finais: infere-se a necessidade de fortalecer politicas e investimentos para
que as acoes de controle e acompanhamento da tuberculose sejam mantidas, mesmo em
periodos de crises sanitarias.

Descritores: Tuberculose; Pandemia; COVID-19; Vulnerabilidade em Saulde; Satde Publica.

ABSTRACT

Objectives: to understand the repercussions of the COVID-19 pandemic on the management
of tuberculosis, from the perspective of individuals who experienced the disease during this
period. Methods: this is a descriptive study with a qualitative approach. Eleven individuals
participated in the study, and semi-structured interviews were conducted. The data were
processed using the IRAMUTEQ software (Interface de R pour les Analyses Multidimensionnelles
de Textes et de Questionnaires) and analyzed using content analysis techniques, as proposed by
Bardin. Results: four categories emerged, through which it was possible to identify that the
pandemic contributed to generating or exacerbating programmatic and social vulnerabilities,
such as the lack of home visits and Directly Observed Treatment, treatment interruption,
delays, and errors in diagnosis, as well as stigmatization. Final Considerations: There is an
inferred need to strengthen policies and investments to ensure that tuberculosis control
and monitoring actions are maintained, even during public health crises.

Descriptors: Tuberculoses; Pandemic; COVID-19; Health Vulnerability; Public Health.

RESUMEN

Objetivos: comprender las repercusiones de la pandemia de COVID-19 en el enfrentamiento
dela tuberculosis, desde la perspectiva de las personas que experimentaron la enfermedad
durante este periodo. Métodos: investigacion descriptiva con enfoque cualitativo. Participaron
11 individuos en la investigacion, y se realizaron entrevistas semiestructuradas. Los datos fueron
procesados utilizando el software IRAMUTEQ (Interface de R pour les Analyses Multidimensionnelles
de Textes et de Questionnaires) y analizados mediante la técnica de andlisis de contenido
propuesta por Bardin. Resultados: emergieron cuatro categorias a través de las cuales
fue posible identificar que la pandemia contribuyé a generar o potenciar vulnerabilidades
programaticas y sociales, tales como: la no realizacién de visitas domiciliarias y del Tratamiento
Directamente Observado, la interrupcion del tratamiento, retrasos y errores en el diagnostico,
ademas de la estigmatizacion. Consideraciones Finales: se infiere la necesidad de fortalecer
las politicas e inversiones para que las acciones de control y seguimiento de la tuberculosis
se mantengan, incluso en periodos de crisis sanitarias.

Descriptores: Tuberculosis; Pandemia; COVID-19; Vulnerabilidad en Salud; Salud Publica.
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INTRODUCAO

A COVID-19 foi responsavel pela maior pandemia das ultimas
décadas™. Suas consequéncias foram além dos elevados indices
de morbimortalidade causados pelo virus Sars-Cov-2, impactando
significativamente o enfrentamento de doencas ja existentes,
como a tuberculose (TB), que ainda persiste como um grande
desafio a satde publica mundial®.

Em 1993, a TB foi declarada pela Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) como uma emergéncia mundial, estabelecendo
como meta para os paises o controle da doenc¢a®. Desde entéo,
os esforcos globais tém se intensificado para o enfrentamento
desse desafio. No ano de 2015, foram definidos os dezessete Ob-
jetivos de Desenvolvimento Sustentével (ODS), e o compromisso
de eliminar a TB até 2030 foi incorporado na meta 3.3 do terceiro
ODS - Saude e bem-estar®?.

No entanto, o alcance dessa meta tornou-se ainda mais desa-
fiador com a pandemia de COVID-19, que causou grande impacto
na prestacdo de servicos de saude, trazendo consequéncias para
as agdes de manejo da TB, como a diminuicao das notificagdes
de casos de TB e 0 aumento do nimero de mortes pela doenca®.

As medidas necessarias para conter a rapida disseminacdo da
COVID-19, como o distanciamento social e a propria recomendacéo
de reduzir a frequéncia dos atendimentos, desafiaram ainda mais
aqueles que estavam enfrentando uma doenca grave como a TB,
tornando-os invisiveis, a medida que recursos financeiros, servigos e
profissionais foram destinados as pessoas infectadas pela COVID-19%).

Além disso, é importante destacar que a TB, apesar de ser
uma das doencas mais antigas da humanidade, carrega consigo
o fardo de ser uma doenca social, ainda estigmatizada, que ndo
atinge apenas o corpo fisico, mas também compromete o coti-
diano, afetando as relagdes familiares, laborais, sociais e o préprio
psicoldgico®. A pandemia acentuou essas fragilidades, gerando
maiores medos e preocupacdes ao tornar os individuos com TB
mais vulnerdveis a desfechos desfavoraveis, como a morte, em
caso de contaminacdo pela COVID-19%7),

Nesse sentido, torna-se fundamental entender como as pessoas
com TB conseguiram enfrentar a doenga em meio a um cenario
adverso, marcado por incertezas, que, no territério nacional, foi
ainda mais agravado pela disseminacdo de informagdes falsas e,
mulitas vezes, divergentes das recomendacdes sanitarias mundiais®.

Assim, destaca-se a importancia de compreender, a partir da
experiéncia das pessoas que vivenciaram a TB no periodo pan-
démico, aspectos que foram capazes de gerar ou potencializar
vulnerabilidades, os quais podem ser analisados a partir de trés
angulos ou dimensdes interdependentes: individuais, que envol-
vem caracteristicas pessoais, comportamentos e conhecimento
sobre a doenca; sociais, que se relacionam ao contexto social, ao
acesso e a qualidade da informacao; e programéticas, que envolvem
instituicoes, principalmente as de saude, politicas, programas e
servicos. Essas trés dimensdes sdo capazes de fornecer subsidios
para a analise e compreensao de uma realidade Unica, como o
adoecimento e enfrentamento daTB, que é vivenciada de forma
singular e subjetiva por cada individuo®.

Portanto, conhecer as percepc¢des de pessoas que vivenciaram
o tratamento da TB pulmonar, reconhecendo de que maneira a
pandemia interferiu no seu enfrentamento, no que se refere ao
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diagndstico, a adesao ao tratamento, ao acesso aos servicos e a
assisténcia prestada pelos profissionais de saude, é fundamental
para somar experiéncias e conhecimentos em prol do controle
da TB, além de contribuir para o fortalecimento de estratégias
para alcancar as metas globais pactuadas na Estratégia pelo Fim
da TB (End TB Strategy) e nos ODS@1,

OBJETIVOS

Compreender as repercussdes da pandemia de COVID-19 no
enfrentamento da tuberculose, a partir do olhar das pessoas que
vivenciaram a doenca nesse periodo.

METODOS
Aspectos éticos

A pesquisa atendeu as recomendacdes éticas da Resolugao n°
466/2012,do Conselho Nacional de Saide, com aprovagao do Comité
de Etica da Universidade Estadual da Paraiba. Os participantes foram
esclarecidos quanto a pesquisa, assinando o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) e o Termo de Autorizacao para Gravagao
de Voz, assegurando-se o anonimato dos depoentes.

Referencial teérico-metodoldgico

A pesquisa apoiou-se no conceito de “vulnerabilidade’, des-
crito por Ayres e colaboradores, que partem da compreensao
da vulnerabilidade em trés dimensdes: a individual, que de-
pende do modo de viver das pessoas, podendo contribuir para
0 aumento ou protecdo da vulnerabilidade. Dessa forma, esta
intrinsecamente ligada as caracteristicas pessoais, informagoes
e conhecimentos sobre a doenca, bem como interesses, cren-
cas, valores, atitudes, comportamentos e relacdes afetivas 1''2,
A dimensao social, por sua vez, relaciona-se ao acesso e a qualidade
da informacéo, com foco nos valores e interesses das pessoas, no
acesso a meios de comunicacao, na disponibilidade de recursos ma-
teriais, nas normas sociais, referéncias culturais, relagoes de género,
raciais, emprego, bem-estar social, estigma e discriminagdo"'2,

Por fim, considera-se a dimensdo programatica, que envolve
instituicoes, principalmente as de saude, incluindo programas,
politicas, acdes, acesso aos servicos, qualidade dos servicos, inte-
gralidade da atencdo pelas equipes multidisciplinares, enfoque
interdisciplinar, integracao entre prevencéo, promogao e assisténcia,
além do preparo e compromisso dos profissionais de saide"'2.

Tipo de estudo

Pesquisa analitica, com abordagem qualitativa, norteada pelas
recomendacdes do Consolidated Criteria for Reporting Qualitative
Research (COREQ).

Cenario do estudo

O estudo foi desenvolvido em um dos maiores municipios
do interior do Nordeste Brasileiro, com populacado estimada de
419.379 habitantes. O Programa de Controle da TB municipal,
no periodo da coleta de dados, era composto por 80 Unidades
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Basicas de Saude, distribuidas em 7 distritos sanitarios, onde
atuavam 105 equipes da Estratégia de Saude da Familia, 1 Am-
bulatério de Referéncia em TB e Hanseniase, 6 centros de satide,
2 policlinicas e 1 equipe de consultério de rua®™.

Fonte de dados

A populacao foi composta por todas as pessoas diagnosticadas
com a forma pulmonar da TB e classificadas como casos novos.
Adotaram-se como critérios de inclusdo: idade igual ou superiora 18
anos e ter realizado o tratamento nos anos de 2020 e 2021, em uma
unidade da ESF da zona urbana ou no Ambulatério de Referéncia.
Foram excluidos os casos diagnosticados em pessoas privadas de
liberdade e aqueles com enderecos inexistentes ou incompletos.

A amostra foi obtida por conveniéncia, sendo composta por
11 pessoas, delimitada no préprio desenvolvimento do estudo,
através do critério de saturacao tedrica dos dados, que ocorre
qguando nédo ha novos elementos nas informacgdes coletadas, che-
gando-se ao adensamento tedrico ocasionado pelas repeti¢des!’™.

Coleta e organizacao dos dados

Para o acesso aos participantes, realizou-se primeiramente
um contato com a coordenacao de vigilancia epidemioldgica do
municipio, que forneceu uma lista de pessoas acometidas porTB,
cadastradas no Sistema de Informacao de Agravos de Notificacao
(SINAN) entre os anos de 2020 e 2021. A coleta de dados ocorreu
nos meses de janeiro e fevereiro de 2024. Ademais, nenhuma
pessoa se recusou a participar da pesquisa.

As entrevistas foram realizadas por uma pesquisadora enfer-
meira, discente de pds-graduacdo, e por dois alunos de graduacao
em Enfermagem de uma instituicdo publica de ensino superior,
integrantes do grupo de pesquisa “Avaliacdo dos Servicos de
Saude” (UEPB/CNPq), que foram treinados pela coordenadora
da pesquisa. Os participantes foram abordados pessoalmente,
e as entrevistas ocorreram em suas residéncias.

Para a obtencao dos dados, foi utilizado um roteiro semiestru-
turado, elaborado pelos pesquisadores, com perguntas sobre as
caracteristicas sociodemogréficas e com as seguintes questdes
norteadoras:“Fale como se deu o seu diagndstico e tratamento para
tuberculose durante a pandemia de COVID-19".“Fale sobre o0 acesso
aos servicos de sauide para tratamento da TB durante a pandemia”
“Fale sobre a assisténcia prestada pelos profissionais de saude durante
a pandemia”. O roteiro foi previamente aplicado a uma pessoa que
realizou o tratamento paraTB, a qual ndo fez parte daamostra, para
avaliar a clareza das questdes norteadoras. Os depoimentos foram
audiogravados e tiveram duracdo média de nove minutos. Logo
apos serem realizadas, as entrevistas foram transcritas na integra,
havendo devolutiva para aqueles que demonstraram interesse em
receber uma copia, com vistas a possiveis correcoes.

Analise dos dados

As respostas dos participantes foram organizadas para com-
por o corpus textual e, em seguida, processadas pelo software
IRaMuTeQ (Interface de R pour les Analyses Multidimensionnelles
de Textes et de Questionnaires), ferramenta que viabiliza diferentes
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tipos de analise de dados textuais, dentre elas a Classificacdo
Hierarquica Descendente (CHD), proposta por Reinert!'®, que
possibilita identificar classes de segmentos de texto, as quais
possuem semelhancas no vocabulério entre si e vocabulério
diferente dos demais segmentos de texto”.

Para esta pesquisa, utilizou-se a técnica de Andlise de Con-
tetido, proposta por Bardin®, através da categorizagao temadtica,
contemplando trés etapas: pré-analise, na qual foi realizada a
leitura flutuante dos depoimentos; seguida pela leitura exaustiva
do material, selecionando as unidades de registro. E, por tltimo,
as unidades de registro foram organizadas em categorias e in-
terpretadas de acordo com o referencial tedrico e a literatura da
area. Assim, surgiram quatro categorias tematicas: repercussoes da
pandemia de COVID-19 no acesso aos servicos de saude; cuidado
as pessoas com tuberculose no contexto pandémico; implicacdes
da pandemia na busca pelo diagnéstico da TB; implicagdes da
pandemia na adesdo ao tratamento da TB.

RESULTADOS

Dos 11 individuos que participaram do estudo, a maioria era
do sexo feminino (63,6%), tinha mais de 30 anos (72,7%), consi-
derava-se da cor branca (54,6%), tinha ensino superior completo
(45,4%) e possuia trabalho formal (45,4%), com renda entre um e
dois salarios minimos (72,8%). No que se refere ao acompanha-
mento para TB, a maior parte foi acompanhada pela UBS (72,2%)
e todos (100%) realizaram o tratamento autoadministrado.

O corpus textual, composto pelas respostas dos participantes
sobre o enfrentamento da TB durante a pandemia, abordando o
diagnéstico, tratamento, acesso aos servicos de salide e a assisténcia
prestada pelos profissionais de saude, apresentou 5.908 ocorrén-
cias de palavras e 1.156 formas distintas, com aproveitamento de
texto de 81,18%, considerado satisfatério para a analise da CHD.

A andlise lexicogréfica do corpus, por meio da CHD, agrupou
os textos em duas reparticdes e seis classes, como pode ser vi-
sualizado no diagrama que demonstra o dendrograma produzido
pela andlise do IRaMuTeQ (Figura 1). Nele, também se observam
as palavras que tiveram destaque em cada classe, escolhidas entre
as que possuiram valor do qui-quadrado (x°) igual ou superior a
3,84, seguidas das respectivas porcentagens de segmentos que
contém a palavra nas classes.

Com base nas classes e segmentos de textos evidenciados
pela CHD, construiram-se categorias temdticas apoiadas na
técnica de Analise de Contetdo, proposta por Bardin (2016),
apresentadas a seguir:

Categoria I- Repercussdes da pandemia de COVID-19 no
acesso aos servicos de satide

A categoria | emergiu da classe 3, que agrupa as percepgoes
dos individuos sobre 0 acesso aos servicos de saide em meio a
pandemia. Destacou-se que o apoio da familia foi essencial para
gue as pessoas com TB evitassem a contaminacéo pelo Sars-Cov-2
ao acessarem os servicos de salde para dar continuidade ao
tratamento da TB, por exemplo, para retirar as medicacbes na
UBS e levar a coleta de escarro para monitoramento mensal no
Ambulatério de Referéncia em TB.
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Percepcao das pessoas acometidas por TB acerca do enfrentamento

138 STs (81,2%)

da doenca em meio ao cenario pandémico

19 STs (13,8%)

20 STs (14,5%)

26 STs (18,8%)

25 STs (18,1%)

20 STs (14,5%)

| |
p
Classe 3 Classe 5 Classe 2 Classe 4 Classe 1 Classe 6
Acesso aos servigos Assisténcia recebida pelos Diagnéstico para TB em Tratamento que vai além Tratamento para TB em Experiéncias negativas ao
de saude doentes de TB meio a pandemia da tomada de medicagdes meio a pandemia enfrentamento daTB

28 STs (20,3%)

Palavras ¥ % Palavras ¥ % Palavras ¥ % Palavras ¥ % Palavras X % Palavras ¥ %
referéncia 39,2 1000 acesso 251 750 sentir 225 625 ficar 131 454 Dificuldade 10,8 57, doenca 16,1 100,0
positivo 25,8 100,0 6timo 24,3 100,0 dor 22,3 100,0 enfermeiro 99 666 pandemia 91 500 saber 144 56,2
escarro 255 833 assisténcia 193 714 Comecar 186 600 isolado 89 750 cuidado 41 347 mascara 114 800
apoio 9,2 1000 tratar 179 80,0 tosse 133 714 Posto 60 454 Répido 6,7 222 pensar 83 666
UBS 72 666 orientar 4,1 500 procurar 126 800 comprimidos 4,8 66,6 estar 55 666 nao 52 278

\ J J\ J\ J\ J

ST- Quantidade de segmento de texto; X2 — qui-quadrado de associagdo da palavra com a classe; %- porcentagem de segmentos que contém a palavra na classe.
Figura 1- Diagrama das classes que compdem o dendrograma do corpus textual referente a percepcao das pessoas acometidas por tuberculose, Campina

Grande, Paraiba, Brasil

[...] ficava em casa e tinha uma pessoa da minha familia que,
eu fazia o exame do escarro, e ela levava pra ld por conta da
pandemia pra que eu ndo tivesse mais riscos de além da TB pegar
uma COVID, essa rede de apoio foi essencial. (E9)

O acompanhamento da TB realizado pela Atenc¢ao Priméria a
Saude (APS), que ja existia antes da pandemia, foi fundamental
para o seguimento do tratamento, visto que, além da proximidade
da UBS das residéncias, os profissionais possuem maior vinculo
com a populacao.

Oacesso aos servicos de saude durante a pandemia ndo foi dificil,
eu ia pra o posto de saude perto de casa e os remédios meu pai
pegava no posto. (E3)

Eu tive todo apoio da familia, quando eu precisava, alguém ia
buscar as medicacgées [...]. (E9)

Categoria lI- Cuidado as pessoas com tuberculose no
contexto pandémico

A segunda categoria surgiu da classe 5, que reuniu falas que
caracterizaram a assisténcia a saude recebida como sendo boa
e acolhedora, conforme observado nos trechos a seguir:

A assisténcia prestada pelos profissionais de satde durante o
tratamento para tuberculose foi boa. (E3)

[...] 0 pessoal me tratou bem, foi muito acolhedor. (E1)

Contudo, as medidas impostas para conter a pandemia, como
o distanciamento social, podem ter comprometido a assisténcia
prestada pelos profissionais de saude, que deixaram de realizar
atividades essenciais para o acompanhamento daTB, o que pode
ser percebido nos trechos abaixo:

Pra falar a verdade a assisténcia prestada pelos profissionais de
saude, eles nem aqui tao vindo, eles ndo estéo vindo me visitar.

A UBS é aqui perto da minha casa eles ndo vém. Nédo vieram até
agora. (E4)

Nao tive acompanhamento dos profissionais de satide, eu imaginei
que as pessoas da unidade bdsica estariam me visitando. (E9)

Ainterrupcdo do tratamento foi relatada por dois entrevistados,
favorecendo complicacdes, como agravamento do quadro clinico.

[...] adnica coisa que aconteceu foi a falta de medicagdo por uma
semana no posto, porque o pessoal estava adoecendo, sendo
afastado, entdo assim teve esse contratempo. (E10)

Meu tratamento teve uma quebra, que ndo era pra ter que a minha
preocupacdo foi essa porque elas perderam minha ficha dentro
de uma unidade de satde. (E5)

Categoria lllI- Implicac6es da pandemia na busca pelo
diagnéstico da tuberculose

A terceira categoria surgiu da classe 2. Na maioria dos relatos,
o diagnostico ocorreu em tempo oportuno. Porém, para alguns
entrevistados, decorreu um tempo maior que 30 dias para concluir
o diagnéstico. Além disso, tiveram que acessar mais de um servico,
aumentando ainda mais o risco de se contaminar pela COVID-19.

Ja tinha passado bastante tempo jd estava com uns
40 dias mais ou menos e eu indo a posto. (EQ1)

Eu fiquei indo ao pneumologista quase que o ano todo, me tra-
tando como um asmaditico, e foi perdendo tempo, quando foiem
2020, entdo eu fui pra outro médico, quando ele olhou ele disse
vd fazer esse teste de tuberculose. (E7)

O ruim era isso que vocé doente tem que td passando por locais
podendo pegar a COVID se expor mais e mais. (E8)

Houve também relatos de equivocos e atrasos no diagnéstico.
Assim, ocorreram prejuizos no diagnéstico diferencial daTB em
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relacdo a outras doencas, como gripe, COVID-19, pneumonia,
cancer.

A médica falou que eu estava com principio de ansiedade. S6
que eu ndo estava, e eu disse a ela que eu ndo estava, que eu
estava sentindo muitas dores na costela, podia ter tido derrame
pleural. Ela disse: ndo! Que era sé uma ‘gripezinha’; ela passou uma
medicacgdo. (E08)

Categoria IV- Impacto da pandemia no tratamento para
tuberculose

Essa categoria emergiu das classes 4, 1 e 6. Na classe 4, alguns
depoimentos enfatizaram o profissional enfermeiro, atuante na
UBS, como potencializador para o estabelecimento do vinculo
usudrio-servico, sendo capaz de estimular a adesao ao tratamento
paraTB e alcance da cura, como é observado no trecho a seguir:

A enfermeira aqui do postinho era muito boa, ela tinha uma
espiritualidade muito forte. Eu gostava muito do jeito dela, eu
disse pra ela, no final do tratamento, eu agradeci porque ela era
de uma auto- estima muito grande. (E01)

Outros entrevistados mencionaram ter recebido orientagao
para prevenir a transmissdao da TB através da separagao de objetos
pessoais, orientagao esta que é cientificamente incorreta e que
pode levar a atitudes discriminatérias:

Minhas coisas era tudo separadas: o prato o copo. (E10)

Foime orientado que com 15 dias, durante 15 dias eu tinha que tdem
total isolamento, reservando tudo em casatalheres essas coisas. (E1)

Na classe 1, foi evidenciado o impacto sofrido pela pessoa aco-
metida por TB em meio a um cendrio de incertezas que assolava
o mundo, culminando na acentuacédo das praticas de cuidado
para que ndo pudesse haver complicacdes graves, conforme
demonstrado nas falas a seguir:

Até da minha familia eu fiquei isolada eu moro na parte de cima,
entdo ninguém tinha contato comigo. (E10)

O tratamento durante a pandemia foi de muito mais cuidado do
que estava sendo [...] porque a pandemia veio para assustar. (E9)

Primeiramente, veio a maior dificuldade inicial que era o uso da
mdscara, eu precisava estar em casa de mdscara. (E9)

Para alguns dos entrevistados, o isolamento social imposto
pela pandemia foi um fator facilitador para lidar com a doenca,
no sentido de que foi uma medida imposta a populacdo em geral,
contribuindo para uma maior discricao:

Acabou sendo uma aliada no sentido de que eu nédo estava
sozinha, isolada, ndo era sé eu que precisava me isolar, muitas
pessoas, todo mundo teve que ficar em quarentend, em repouso
e acabou melhorando. (E9)

A Classe 6, que também compde essa categoria, revelou que
a pandemia pode ter contribuido para acentuar, também, a es-
tigmatizacdo, como observado através da fala abaixo:
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Isso é contagioso? Com toda essa visdo, esse preconceito. O tabu
que existe, inclusive, sGo pessoas que comegam a perguntatr,
aquele preconceito, aquela visdo que as pessoas tem que a
tuberculose é doenca de pobre, é uma doenca que estd em quem
é menos favorecido. Tudo isso. Doencga de falta de higiene, e
eu ndo tinha nada disso, minha realidade era outra, ficavam me
perguntando: aonde foi que eu peguei isso. (E9)

Foram realcadas experiéncias negativas, ocasionadas pelo
agravamento da TB, como hospitalizacao e sequelas, que podem
ter sido provocadas pelo atraso na deteccao daTB e, consequen-
temente, pelo inicio tardio do tratamento, como mostram os
seguintes trechos:

Tinha muita secregdo, fiz duas broncoscopias que é umalavagem
pulmonar, ele achou que tinha dado certo, ndo deu! Ele disse: tem
nddulos. Achava que era maligno, mas néo foi, e tirou o Iébulo
esquerdo inferior, fezum ano. (E7)

Passei doze dias internado, dos doze, quatro foi na uti e a médi-
ca queria até me entubar sé ndo fiquei entubado porque minha
tia néo deixou. (E8)

DISCUSSAO

A analise do conteudo das falas permitiu compreender determi-
nantes ou situagdes que interferiram, facilitando ou dificultando,
de acordo com as dimensdes da vulnerabilidade, o diagndstico,
a adesdo ao tratamento, o0 acesso aos servicos e a assisténcia
prestada pelos profissionais de saude.

As caracteristicas sociodemogréficas da maioria dos partici-
pantes ndo sugerem aspectos de vulnerabilidades individuais,
como observado em outro estudo, no qual se apontaram a
baixa escolaridade, o uso de élcool e outras drogas, disturbios
psicoldgicos e a falta de apoio familiar como fatores capazes de
interferir na adesao ao tratamento da TB"9.

O papel da familia como corresponsavel pelo tratamento,
apontado na primeira categoria, foi essencial para minimizar
0s riscos de exposicao a contaminacao da pessoa com TB pela
COVID-19 ao acessar os servicos de saude. O apoio dos familiares
é primordial, pois ajuda a superar as dificuldades que possam
surgir e contribui para o sucesso do tratamento®2",

Outro fator que pode ter contribuido para que ndo houvesse
implicacdes no acesso aos servicos durante a pandemia foi a
realizacdo do acompanhamento e tratamento da TB na APS,
observada na maioria dos relatos, que enfatizaram ndo ter havido
repercussdes no acesso, possivelmente devido a proximidade
geografica entre suas residéncias e a APS?2,

Além disso, o cuidado a pessoa com TB, abordado na se-
gunda categoria, requer uma assisténcia voltada a promocéo
do vinculo com as equipes e os servicos de saude, sendo de
extrema importancia no enfrentamento da doenca, pois permite
a identificacdo das necessidades individuais e a compreensdo
das vulnerabilidades que possam influenciar o desfecho, o que
possibilita o desenvolvimento de cuidados especificos, com a
participacao de outros servicos®?®,

Nesse sentido, o trabalho das equipes de saude deve ser guia-
do por acdes que favorecam a adesao ao tratamento, tais como:
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acolhimento, escuta ampliada, visita domiciliar (VD), tratamento
diretamente observado (TDO), a¢des de educacdo em saude
que promovam a superacao do estigma e da discriminacéo,
entre outras!'?.

O contexto pandémico, com as necessarias orientagdes para
conter a disseminacao da COVID-19, como o distanciamento social,
pode ter comprometido a realizacdo de atividades de controle e
acompanhamento da TB"?, enfatizadas pelos individuos do pre-
sente estudo, e que configuram vulnerabilidades programaticas,
as quais refletem deficiéncias nos sistemas de saude®?¥, como
a nao realizacdo de visitas domiciliares e do TDO, ja que todos
realizaram o tratamento de forma autoadministrada.

AVD é uma das recomendac¢des do Ministério da Saude para
que os servicos fortalecam o vinculo e a manutencéo do trata-
mento. Desse modo, recomenda-se a VD, sempre que possivel,
a todos os pacientes, principalmente no inicio do tratamento,
possibilitando a compreensao do contexto social em que estdo
inseridos®.

OTDO também constitui uma ferramenta fundamental, huma-
nizada e comprometida para o monitoramento do tratamento.
Sua realizacdo permite, ainda mais, a aproximacao dos profis-
sionais com o contexto social dos individuos®. Sendo assim,
0 TDO destina-se a todas as pessoas com diagnéstico de TB e
consiste na supervisao da tomada dos medicamentos de trés
a cinco vezes por semana, visando diminuir a interrupcao do
tratamento medicamentoso®.

A pandemia de COVID-19 acentuou os desafios, mas também
evidenciou fragilidades que ja ndo deveriam existir, principalmente
na APS, pois o tratamento da TB é prioritario, de acordo com a
Politica de Atengao Basica®.

Nessa perspectiva, pode-se citar que o Plano Nacional pelo Fim
daTB apoia o desenvolvimento de estratégias que utilizem, por
exemplo, tecnologias digitais®'?, assim como as préprias orien-
tagdes internacionais e nacionais para o manejo e controle daTB
durante a pandemia reafirmaram que eram necessarios esforcos
para o fortalecimento do vinculo com as pessoas em tratamento
para TB, mesmo a distancia, por meio de chamadas telefénicas
ou videochamadas, que, no entanto, ndo foram relatadas pelos
entrevistados, inferindo-se que essa organizagdo nao ocorreu”2%,

Em um estudo realizado no estado da Paraiba, constatou-se
que ndo houve subsidio para a concretizacdo das ligagoes telefo-
nicas, e que a maioria das UBS nédo possuia aparelhos telefonicos
ou celulares. Dessa forma, atividades que eram rotineiras da APS
ficaram paralisadas durante a pandemia, fato que suscita a neces-
sidade de maiores investimentos que garantam a realizacao das
acoes de controle para TB e outras doencas prioritérias, mesmo
em periodos adversos®.

A interrupcao do tratamento para TB relatada também de-
monstra que a pandemia provocou um aumento da perda de
seguimento do tratamento, com a desestruturacdo ou desorga-
nizacdo dos servicos, devido a realocacao de recursos materiais
e humanos e a prépria recomendacao de reducdo da frequéncia
dos atendimentos em funcdo da COVID-19, enfatizando a vulne-
rabilidade programatica®®.

Esses aspectos de vulnerabilidade também foram observados
em um estudo de coorte retrospectiva realizado no Brasil, nos
anos de 2020 e 2021, o qual mostrou que a proporcao de perda
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de seguimento do tratamento aumentou em decorréncia da
pandemia, alcangcando aproximadamente 19%, valor trés vezes
maior do que o recomendado pela OMS®29),

Em relacdo ao diagndstico da TB em meio a pandemia de
COVID-19, na terceira categoria, constatou-se o atraso de mais
de quarenta dias em um caso e de um ano em outro para o
diagnostico da TB, embora a maioria dos entrevistados tenha
sido diagnosticada em tempo oportuno. Houve também erros
no diagnéstico diferencial da TB, que contribuem ainda mais
para a disseminacao da doenca na sociedade e sugerem vulne-
rabilidades programaticas.

As pessoas com diagnoéstico de TB, devido ao comprometimento
pulmonar, fazem parte do grupo de risco para a COVID-19 e podem
apresentar sintomas semelhantes entre as duas doencas, como
febre e tosse. Por esse motivo, precisam ser vistas com atengao
especial, voltada ao diagnéstico diferencial e a deteccao precoce.

O atraso no diagnéstico possivelmente estd relacionado a
influéncia da pandemia, que culminou na queda do diagndstico
deTB em todo o mundo. De acordo com o Boletim Epidemiolégi-
co", na Paraiba, no ano de 2020, foram notificados 1.144 novos
casos, com uma reducdo na deteccdo em comparagdo ao ano
anterior, demonstrando que os servicos ndo conseguiram manter
as agdes de vigilancia e controle da TB durante a pandemia®®,
o que pode favorecer a disseminacdo da doenca na sociedade.
Por isso, o diagndstico precoce e o inicio imediato do tratamento
sao importantes agdes de controle da TB“,

Na quarta categoria, que aborda o impacto da pandemia no
tratamento da TB, houve o relato de trés participantes (E4, E9 e
E7) a respeito do agravamento dos sintomas, com necessidade
de hospitalizacdo. Dentre eles, o E7, devido ao atraso no diag-
noéstico, precisou realizar uma lobectomia pulmonar (retirada
do I6bulo esquerdo inferior) e hoje convive com essa sequela.
Esses dados confirmam que, mesmo sendo uma doenca curdvel,
vulnerabilidades programaticas podem levar a um prognéstico
desfavoravel, e remetem a necessidade de maior preparo dos
profissionais para a detecgao e diagnostico precoce da TB®.

Ainda nessa categoria, foi enfatizado o apoio dos profissionais,
com destaque para o profissional enfermeiro. Outras pesquisas
mostram que a enfermagem é protagonista no enfrentamento
e controle da doenga, principalmente na APS, que permite uma
relacdo mutua entre profissional e usuario e também o reco-
nhecimento das necessidades de saude. E através dessa relacdo
gue surgem a confianca e a autonomia, que ajudam as pessoas
acometidas pela TB a superarem medos, receios e estigmas em
relacédo a doenca e ao tratamento?>2,

No entanto, é importante destacar que a orientacao incorreta
sobre a transmissao da TB, recomendando a separacao de talhe-
res, copos e pratos, revela vulnerabilidade programatica. Sabe-se
que a transmissao do Mycobacterium tuberculosis ocorre por via
aérea, a partir da eliminacdo dos bacilos por meio da fala, tosse
ou espirro, que ficam suspensos no ar.

Assim, o compartilhamento de informacdes separatistas como
essa ndo pode partir de profissionais de satide, que devem orientar
os usuarios desde a suspeicao da doenca até a obtencédo da cura,
com informacgdes essenciais, como a definicdo da TB, formas de
prevencao, aimportancia do controle dos comunicantes, o tempo
de tratamento, as reacdes adversas e a necessidade de aderir ao
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tratamento para alcangar a cura??”), Desse modo, é necessario que
haja qualificacdo desses profissionais, com educagao continuada,
para atuar no acompanhamento do doente de TB.

Além do enfrentamento da TB, era necessario lidar também
com a pandemia de COVID-19, acentuando a obrigatoriedade
de medidas de etiqueta respiratdria, higienizacdo das méos e
uso de mascaras faciais®® para conter a disseminag¢éo do novo
coronavirus e proteger-se de uma possivel coinfeccdo. Esses
fatores podem ter se configurado como mais um desafio na vida
de quem ja estava tratando uma grave doenca pulmonar, como
aTB.Um dos entrevistados relatou que o uso de méscara era um
desafio, devido a dificuldade de respirar.

Embora essas medidas tenham causado mudancas nos as-
pectos comportamentais e emocionais das pessoas, para o
enfrentamento da TB, o isolamento social foi visto por um dos
entrevistados como um aliado, pelo fato de que todos estavam
em quarentena. Assim, ndo foi preciso dar explicacdes sobre a
doenca, o que possibilitou evitar o preconceito que ainda assola
o enfrentamento da TB.

Concepcdes preconceituosas sobre a TB persistem nos dias
atuais, mesmo sendo uma doenca curdvel, e acentuam a estigma-
tizagcdo. Como relatado por um entrevistado, o adoecimento por
TB ainda é associado a comportamentos desregrados e falta de
higiene. O preconceito surge, muitas vezes, de crencas equivocadas
sobre o contdgio da doenca, que povoam o imaginario social,
contribuindo para a vulnerabilidade social®®??. Nesse sentido, é
necessario promover espacos de discussao com a populagdo
sobre a TB, principalmente no que se refere a sua transmissdo e
como evité-la, para que mudancas nessas concepgdes possam
ocorrer, desmistificando e conscientizando todos. Dessa forma,
a pessoa acometida por TB pode se sentir acolhida e reinserida
na sociedade.

Limitagoes do estudo

Destacam-se, como limitagdes do estudo, a dificuldade de
acesso ao banco de dados do SINAN, o tamanho reduzido da
amostra e a incompletude dos dados e/ou preenchimento in-
correto, principalmente no que se refere aos enderecos, o que
dificultou a realizacdo das entrevistas.
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Contribuicoes para a area de Saude Publica

Este estudo possibilita compreender, sob a perspectiva das
pessoas com tuberculose, como ocorreu o tratamento da doenca
durante a pandemia de COVID-19, o que evidencia a necessidade
de fortalecimento de estratégias que garantam o enfrentamento
de doencas negligenciadas, como a tuberculose, no contexto de
uma emergéncia de saude publica.

CONSIDERACOES FINAIS

Os achados permitiram compreender que a pandemia contribuiu
para gerar ou potencializar vulnerabilidades programaticas e sociais,
que impactaram o enfrentamento da TB, como: a ndo realizacdo
das visitas domiciliares e do TDO, a interrupc¢ao do tratamento, o
atraso e equivocos no diagnédstico, além da estigmatizacao.

Em contrapartida, o apoio da familia, 0 acompanhamento do
tratamento da TB pela APS, a assisténcia acolhedora, o papel do
enfermeiro como potencializador da adesdo ao tratamento e o
préprio isolamento social, que ajudou a reduzir o preconceito,
foram essenciais para o alcance da cura da TB em meio ao cenério
pandémico adverso.

Fica evidente a relevancia e a urgéncia da ampliacdo das agcdes
de controle e acompanhamento da TB, para que seja possivel
alcancar os ODS e eliminar a TB como um problema de saude
publica. Dessa forma, acredita-se que é necessario promover
educacao permanente em salde sobre o manejo e controle
da doenca, de forma efetiva, para os profissionais de saude;
proporcionar educacdo em saude para a populacgdo, para que
todos possam se engajar na luta contra a TB; e fortalecer politicas
e investimentos para que as a¢des possam ser mantidas, mesmo
em periodos de crises sanitarias.
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